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Perdarahan  merupakan penyebab utama kematian dimana salah satunya dapat disebabkan oleh 
ruptur perineum. Penggunaan  posisi bersalin pada kala II dapat meminimalisir terjadinya resiko 
laserasi pada perineum dan persalinan berlangsung lebih nyaman. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh posisi bersalin Lateraldan setngah duduk dalam  mencegah terjadinya 
ruptur perineum pada kala II. Desain penelitan ini Quasi Experiment dengan pendekatan post 
test only non equivalent control group.Teknik pengambilan sampel consecutive sample dengan 
jumlah sampel 62 responden. Uji statistik menggunakan chi-square test, perhitungan RR dengan 
cofidence interval 95%. Hasil penelitian menunjukkan posisi bersalin Lateral lebih berpengaruh 
dalam mencegah terjadinya ruptur perineum dengan RR sebesar 6,00 (95% CI : 1,96-18,3). 
Simpulan dalam penelitian ini ibu yang melahirkan dengan posisi lateral pada kala II lebih 
sedikit mengalami ruptur perineum dibandingkan dengan ibu yang melahirkan dengan posisi 
setengah duduk. 
 
Kata kunci: Posisi bersalin  Lateral, Ruptur perineum, ibu primipara 
 
PENDAHULUAN 
Perdarahan merupakan penyebab utama kematian dimana salah satunya dapat 
disebabkan oleh ruptur perineum. Menurut Stefen, seorang tokoh WHO dalam bidang 
Obsgyn, di seluruh dunia pada tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus ruptur perineum pada 
ibu bersalin. Angka ini diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2050. Di Amerika, 26 
juta ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum. Penelitian di Kota Benin Teaching, 
Nigeria mengemukakan bahwa prevalensi ruptur perineum 46,6%, terlebih pada ibu 
primigravida 90% mengalami ruptur perineum. Di Asia, ruptur perineum juga 
merupakan masalah yang cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian ruptur 
perineum di dunia terjadi di Asia (Stefen dalam Turlina 2013). 
Di Indonesia pada tahun 2012 angka kematian ibu (AKI) masih cukup tinggi, 
berdasarkan survei demografi kesehatan Indonesia (SDKI) sebesar 359/100.000 
kelahiran hidup. Penyebab utama kematian ibu di Indonesia tersebut adalah perdarahan 
28%, eklamsi 24%, infeksi 11%, komplikasi puerperium 8% dan lain-lain 29% (Depkes 
RI, 2014).  
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Empat Bidan Praktek Mandiri 
Kabupaten Sleman Yogyakarta pada tanggal 1 Agustus 2016 didapatkan data persalinan 
pada bulan Mei-Juli 2016 sebanyak 128 persalinan normal dengan paritas ibu primipara 
berjumlah 37 orang dan ibu multipara berjumlah 91 orang, kejadian ruptur perineum 
pada ibu primipara sebanyak 30 orang (81%), yang tidak mengalami ruptur perineum 2 
orang (5,4%) dan yang dilakukan episiotomi sebanyak 5 orang (14%), sedangkan pada 
ibu multipara kejadian ruptur perineum sebanyak 71 orang (78%), tidak mengalami 
ruptur perineum sebanyak 20 orang (22%). 
Trauma perineum dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko diantaranya (status 
gizi, indeks massa tubuh ibu, berat lahir dan posisi janin) di mana faktor tersebut tidak 
bisa diubah oleh dokter kandungan pada saat persalinan. Sedangkan faktor lainnya yaitu 
seperti posisi ibu bersalin yang dapat dirubah, sehingga mungkin dapat mengurangi 
kerusakan pada perineum (Meyvis et. al. 2012). 
Mencegah terjadinya ruptur perineum merupakan salah satu usaha untuk 
menurunkan komplikasi perdarahan. Dalam proses persalinan pengaturan posisi ikut 
berperan penting di dalam persalinan, posisi yang dimaksudkan disini yaitu 
menganjurkan ibu untuk mencoba posisi-posisi yang nyaman selama persalinan dan 
melahirkan bayi. Posisi meneran yang nyaman dapat mempersingkat kala II, dengan 
membiarkan ibu memilih posisi yang diinginkan selama meneran dan melahirkan akan 
memberikan banyak manfaat termasuk memberikan sedikit rasa sakit dan 
ketidaknyamanan, lama kala II lebih pendek, laserasi perineum yang lebih sedikit, lebih 
membantu dan nilai APGAR yang lebih baik (Kozak, 2004). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experiment dengan pendekatan Post 
test only non equivalent control group design. Responden penelitian dibagi menjadi dua 
kelompok. Kelompok intervensi (posisi bersalin lateral) dilakukan di empat Bidan 
Praktek Mandiri (BPM) Kabupaten Sleman Yogyakarta. Sedangkan pada kelompok 
kontrol  dilakukan di dua Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Sleman Kota Yogyakarta. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu primipara yang bersalin normal. 
Sampel penelitian ini sebanyak 62 orang yang terdiri dari 31 orang pada kelompok 
intervensi dan 31 orang pada kelompok kontrol dengan teknik pengambilan sampel 
Consecutive Sampling. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan lembar check list 
untuk mengumpulkan data dari hasil perlakuan/ observasi dan partograf. 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 
Dari tabel diatas pada usia ibu baik pada kelompok intervensi maupun pada 
kelompok kontrol mayoritas memiliki usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu 20 
(64,5%) pada kelompok intervensi dan 16 (51,6%) pada kelompok kontrol. Lama kala II 
baik pada kelompok Intervensi maupun kelompok kontrol sama-sama memiliki waktu 
lama kala II pada ≤ 2 jam yaitu  30 (96,8%). Birth weight pada kelompok intervensi dan 
Karakteristik 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
n % n % 
Usia ibu     
 20-35 tahun 20 64,5 16 51,6 
<20 tahun />35 tahun 11 35,5 15 48,4 
Lama Kala II     
≤ 2 jam 30 96,8 30 96,8 
> 2 jam 1 3,2 1 3,2 
Birth weight     
<3500 gr 26 83,9 16 51,6 
≥ 3500 5 16,1 15 48,4 
kelompok kontrol mayoritas memiliki berat badan lahir <3500 gr, yaitu masing-masing 
26 (83,9%) dan 16 (51,6). 
 
Tabel 2 Pengaruh posisi persalinan terhadap kejadian Ruptur perineum  




























 Berdasarkan tabel 2 menunjukkan kejadian ruptur perineum pada kelompok 
posisi lateral lebih sedikit yaitu 13 (41,9%) dibandingkan dengan kelompok posisi 
setengah duduk yaitu 28 (90,3%). Terdapat pengaruh posisi bersalin lateral terhadap 
kejadian ruptur perineum dengan nilai p-value 0,00 dan RR sebesar 6,00 (95% CI : 
1,96-18,3) yang berarti posisi persalinan lateral memiliki resiko 6,00 kali lebih besar 
untuk tidak mengalami ruptur dibandingkan dengan posisi setengah duduk.  
 
PEMBAHASAN 
Ruptur perineum merupakan luka pada perineum yang diakibatkan oleh 
rusaknya jaringan secara alamiah karena desakan kepala janin atau bahu pada saat 
proses persalinan (Albers, 2006). Salah satu faktor penyebab terjadinya ruptur perineum 
adalah posisi persalinan. Posisi merupakan gerakan yang dilakukan ibu saat masa 
persalinan sampai proses kelahiran dan sebagai metode untuk relaksasi atau 
menghilangkan ketegangan. Posisi ibu bersalin tidak perlu terus berbaring di tempat 
tidur. Ibu diperbolehkan mengambil semua posisi yang dianggapnya nyaman. 
Hasil penelitian ini menujukkan posisi bersalin lateral dapat mencegah 
terjadinya ruptur perineum dibandingkan dengan posisi bersalin setengah duduk, hal ini 
dikarenkan pada posisi bersalin lateral merupakan posisi istirahat yang sangat baik dan 
tidak dipengaruhi gaya tarik bumi sehingga dapat mengurangi peregangan yang 
berlebihan pada perineum (Simkin, 2008).  
Hasil penelitian ini sesuai dengan Penelitian yang dilakukan Meyvis et.al (2012) 
yang menyatakan melahirkan dengan posisi lateral dapat mengurangi terjadinya trauma 
pada perineum, bahkan setelah melihat dari paritas ibu dan penolong persalinan. 
Schimer J, et.al (2011) menyatakan pada posisi miring, membantu mengurangi tekanan 
pada pembuluh darah balik ibu sehingga membuat peredaran darah balik ibu lancar. 
Keadaan tersebut akan menyebabkan otot perineum dan vagina menjadi lebih rileks, 
membuat proses pembukaan akan berlangsung secara perlahan-lahan sehingga akan 
meminimalisir terjadinya resiko laserasi pada perineumdan persalinan berlangsung 
lebih nyaman. 
Menurut Fraser (2009) melahirkan dengan posisi lateral ditinjau dari segi 
psikologis akan memberikan perasaan tenang dan nyaman pada ibu sehingga dapat 
mengurangi rasa takut ibu dalam menghadapi persalinan. Karena jika ibu mengalami 
perasaan takut, cemas, khawatir dan panik saat persalinan maka hal ini dapat membuat 
ibu menjadi stres ketika menghadapi proses persalinan. Perasaan tidak nyaman seperti 
stres tersebut dapat membuat rasa sakit yang dialami terasa semakin berat dan ibu 
semakin kehilangan konsentrasi pada saat meneran. Hilangnya konsentrasi ibu dapat 
mengakibatkan ibu meneran tidak terkontrol yang berdampak terjadinya robekan 
perineum. 
Penelitian senada juga dilakukan oleh Schirmer et. al. (2011) dimana 
penelitiannya menjelaskan bahwa wanita yang menggunakan posisi lateral pada 
persalinan dapat mengurangi risiko edema pada vulva, mengurangi risiko trauma pada 
perineum dan sedikit episiotomi dibandingkan dengan wanita yang menggunakan posisi 
setengah duduk pada persalinan 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Terdapat pengaruh posisi bersalin Lateral dalam mencegah terjadinya ruptur 
perineum pada ibu primipara dimana didapatkan nilai RR sebesar 6,00 (95% CI : 
1,96-18,3). Posisi persalinan lateral berpeluang  6,00  kali lebih besar untuk tidak 
mengalami ruptur perineum dibandingkan dengan posisi setengah duduk. 
B. SARAN 
1. Bidan Praktek Mandiri 
Menjadikan posisi lateral sebagai alternatif pilihan pada saat melakukan 
pertolongan persalinan sebagai upaya dalam mengurangi angka kematian ibu 
(AKI) pada kasus perdarahan yang disebabkan oleh ruptur perineum 
2. Bagi ibu 
Dapat meningkatkan pengetahuan ibu akan tentang manfaat dari macam- 
macam posisi bersalin khususnya posisi bersalin lateral dalam mencegah 
terjadinya ruptur perineum dan memberikan rasa nyaman pada ibu saat proses 
bersalin. 
3. Peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya dan 
dapat memperbaiki kekurangan penelitian ini untuk penelitian selanjutnya. 
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